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Kliiniline raamistik 
• KVA-ga kaasneb arteriaalse trombemboolia riski 

suurenemine, seda saab raviga vähendada 
• Trombemboolia riski suurust saab ligikaudselt 

hinnata, dünaamiline 
• Verejooksu riski suurust saab ligikaudselt hinnata 

ja seda saab/tuleb vähendada 
• Patsiendi iseärasused mõjutavad trombemboolia 

ennetust 
 



Antikoagulatsiooni kasu insuldi vältimisel 
KVA patsientidel 

Hart RG et al. Antithrombotic Therapy To Prevent Stroke in Patients with 
Atrial Fibrillation: A Meta-Analysis. Ann Intern Med. 1999;131:492-501. 

Insuldirisk 
aastas,  

% 

Insuldiriski 
vähenemine, 

% 
NNT 

3,2 2,0 50 

4,0 2,5 40 

6,7 4,2 24 

9,8 6,1 16 

9,6 6,0 17 



Trombemboolia riski hindamine 
• Kasutusel on mitmeid hindamisskaalasid, mis 

enamasti esitavad samade riskifaktorite erinevaid 
kombinatsioone 

• Eesti ravijuhend soovitab CHA2DS2-VASc skoori 
kasutamist 

• Sama soovitavad ka paljud teised juhendid, 
mitmed soovitavad eirata sugu riskifaktorina (RR 
1.2-1.3) , pidades seda pigem riski modifikaatoriks 







Antikoagulantravi näidustus 
trombemboolia riski alusel 

Antikoagulantravi alustamist õigustava ajuinfarktiriski alampiiri uuringus oli Markovi mudeli järgi 
K-vitamiini antagonistide kasutamine netokasulik ajuinfarkti 1,7% aastase riski puhul ning OSAK-i 
kasutamine 0,9% riski puhul. 

Eckman MH jt. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011;4(1):14-21. 



Verejooksu risk 

• Eesmärk ei ole numbri dokumenteerimine, 
vaid verejooksu riski minimeerimine 

 





Lisa 9. HAS-BLED-i skoor KVA-ga patsiendi veritsusriski hindamiseks 



Verejooksu riski hindamine ja 
mõjutamine 



Antikoagulantravi määramine 

• Vastunäidustuste hindamine 

• Patsiendi ja lähedaste teavitamine ravi 
eesmärgist, tõhususest ja kõrvaltoimetest 

• Patsiendi nõusolek 

• Ravimi ja annuse valimine ja selgitamine 

• Jälgimise plaan 



Vastunäidustused p/o antikoagulatsiooniks 
Esinevad harva 
• Ülitundlikkus toimeaine või abiaine suhtes 
• Kliiniliselt oluline verejooks 
• Koagulopaatiaga maksapuudulikkusest tingitud veritsusrisk 
• Raske trombotsütopeenia (< 50 x 109/L) 
• Olulisele verejooksule disponeeriv seisund, nt GI haavand, verejooksuriskiga 

pahaloomuline kasvaja, hiljutine kesknärvisüsteemi trauma, hiljutine 
kesknärvisüsteemi või silma lõikus, hiljutine intrakraniaalne verejooks, söögitoru 
veenilaiendid, AV malformatsioonid, veresoonte aneurüsmid, spinaalsed või 
tserebraalsed veresooneanomaaliad 

• Samaaegne ravi muu antikoagulandiga 
• Olulised koostoimed (ravimispetsiifiline) 
• Raske neerupuudulikkus (ravimispetsiifiline) 
• Rasedus ja rinnaga toitmine 
• (Veritsuse korrigeerimata modifitseeritavad riskifaktorid) 



Antikoagulantravi määramine 

• Vastunäidustuse hindamine 

• Patsiendi ja lähedaste teavitamine ravi 
eesmärgist, tõhususest ja kõrvaltoimetest 

• Patsiendi nõusolek 

• Ravimi ja annuse valimine ja selgitamine 

• Jälgimise plaan 



Antikoagulandi valik 



Antikoagulandi valik 
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Patsiendi jälgimine 



Patsiendi jälgimine 



Jälgimisvisiidil 
• Trombemboolia 

• Veritsused 

• Muud kõrvaltoimed 

• Ravikoostöö 

• Teised ravimid, lisandid 

• Laborianalüüsid 

• Annuse jätkuv sobivus 

• Kasu/kahju suhe 

• Dokumenteerimine 

• Vajadusel spetsialist 

• Ravi eesmärgi ja juhiste 
meenutamine, edasine 
jälgimine 



Koronaarhaigus ja - interventsioonid 



Abiks on ESC 2019 krooniliste 
koronaarsündroomide ravijuhend 

• Soovitab kaasuva KKS korral eelistada OSAK (apiksabaan 5 mg x 2, 
dabigatraan 150 mg x 2, edoksabaan 60 mg x 1, rivaroksabaan 20 
mg x 1) 

• Rivaroksabaani või dabigatraani valides soovitab olulise veritsusriski 
puhul kasutada redutseeritud annust 

• Olulise veritsusriski puhul soovitab komplikatsioonideta PKI järel 
kaaluda kolmikravi lõpetamist 1 nädala järel 

• Kõrge tromboosiriski puhul soovitab 1-6 kuulist kolmikravi 
• Keskmise või kõrge tromboosiriski puhul lubab kolmikravi asemel 

kaaluda antikoagulandi ja tikagreloori või prasugreeli kaksikravi 



Oluline veritsusrisk 
• Intratserebraalne verejooks või 

ajuinfarkt anamneesis, muu 
intrakraniaalne patoloogia anamneesis  

• Hiljutine GI verejooks või oletatavalt GI 
verekaotusest tingitud aneemia, 
suurenenud veritsusriskiga seotud muu 
GI patoloogia 

• Maksapuudulikkus, veritsusdiatees või 
koagulopaatia 

• Väga kõrge vanus või ‘haprus’  
• Raske neerupuudulikkus (dialüüs või 

eGFR < 15 mL/min/1.73 m2) 

Kõrge tromboosirisk 
• Võtab arvesse a) stenditromboosi tekke 

riski ja b) surma riski, kui tromboos 
tekib. 

• Riskifaktorid on  
– vasaku pärgarteri peatüve, eesmise 

vatsakestevahelise haru proksimaalosa või 
ainsa avatud haru stentimine, 

– suboptimaalne stendi paigaldumine,  
– stendi kogupikkus üle 60 mm,  
– diabeet,  
– krooniline neeruhaigus,  
– kahe stendiga lahendatud bifurkatsioon,  
– Kroonilise oklusiooni angioplastika,  
– varasem stenditromboos adekvaatse ravi 

foonil. 



Antikoagulatsiooni taasalustamine 
ajuinfarkti ja –hemorraagia järel  

Eesti juhend tugineb Euroopa Kardioloogide Seltsi 
soovitustele, vt lisad (tõendus puudub) 











Vt lisaks: Euroopa Kardioloogide Seltsi ja 
elektrofüsioloogide organisatsiooni juhendid 

• 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Atrial-
Fibrillation-Management  

• The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-
vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation 
https://academic.oup.com/europace/article/20/8/1231/4939499  
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